
Gesamtschule Schermbeck 

Abteilung III /TRP 

 

Antrag auf Teilnahme am Nachschreibtermin 

 

Name: ________________________________                     Jgst.:    11 12 13 

Vorname: _____________________________  volljährig   ja nein 

 

Datum der versäumten Klausur: _______________________ 

Klausurfach: _______________________________________ 

Fachlehrer/in: ______________________________________ 

 

Begründung für das Versäumnis der Klausur: 

 

 

 

 

 

 

Dieser Antrag ist spätestens am 2. Unterrichtstag nach der versäumten Klausur unter 

Hinzufügen des ärztlichen Attestes in den Oberstufen-Briefkasten einzuwerfen. 

 

 

Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bzw. des volljährigen Schülers 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Zur Kenntnis genommen und bearbeitet: 

Eingangsdatum: _______________________   BL/AL _________________      

       


